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Spraket i sykepleiedokumentasjonen ivaretar ikke pasientperspektivet.

okumentasjon av sykepleie har i flere ar og studier blitt
Dkritisert bade for innhold, sprik og manglende pasient-

perspektiv (1,2,3). Sykepleiere etterlyser muligheten til &
registrere data om den menneskelige omsorgen i sykepleiedoku-
mentasjon og opplever dataspriket som fremmedgjorende (4,5).
Mange savner et pasientperspektiv i sykepleiedokumentasjonen
(6,7,8,9). Med det menes en synliggjoring av individualisert
pasientomsorg med rom for den enkelte pasientens erfaringer
og opplevelser (6,7). Sykepleiedokumentasjonen ivaretar ikke
et slikt pasientperspektiv til tross for at man er enig om at det
er vesentlig for bade sykepleiedokumentasjonen og utgvelse

av sykepleie (9,10).

Spraket

Innfering av dokumentasjonsmodellen VIPS var utgangspunktet
for min masteroppgave i helsevitenskap. Hensikten med stu-
dien var & belyse og drefte hvordan bruk av modeller kan prege
samhandling med andre. Er det slik at ved & innfgre en modell
for sykepleiedokumentasjon med det spraket den innebaerer, s&
vil det etterlyste pasientperspektivet vaere pa plass?

Spréaket innen sykepleie har de siste 150 drene utviklet seg
fra & vaere medisinsk preget til & bli et humanistisk sprak (3).
Kritikken mot sykepleiedokumentasjonen kan ses i lys av denne
utviklingen. Samtidig har det vert et gnske om at fagspraket
i sykepleie skal springe ut fra praksis. Det skulle fore til be-
skrivende begreper med rot i den kliniske sykepleien (3). Ved
innfering av EPJ og overgangen til en elektronisk sykepleiedo-
kumentasjon, gnsket man et standardisert og formalisert sprak
(11). Det skulle bidra til bedre kommunikasjon om og forstaelse
av pasientens helseproblem. I dette ligger det en prinsipiell
utfordring: Hva i spraket kan standardiseres, og hva er det man
kan dokumentere i pasientens fortelling med et standardisert
sprak?

Metode

Undersgkelsen ble gjort i en somatisk klinikk ved et universi-
tetssykehus. Jeg valgte en kvalitativ forskningstilneerming der
jeg observerte innkomstsamtale mellom sykepleier og pasient.

Feltet ble avgrenset til a gjelde elektive innleggelser uavhengig
av diagnose, alder og kjgnn. Sammenhengen mellom VIPS og
innkomstsamtalen er fasene sykepleieanamnese og pasient-
status (12).

I samtalen forteller pasienten om hvordan han har det. Han
bruker er subjektivt sprak med beskrivelser av hvordan sykdom-
men arter seg i hverdagen og hvordan livet med sykdommen
er. Pasienten bruker sitt sprak for & fortelle om og dele sine
opplevelser. I innkomstsamtalen tar sykepleieren del i pasien-
tens fortelling og gir tilbakemelding pa det han forteller om
sykdommen og sin livssituasjon ved & nikke, bruke uttrykk som
«mmmb», «jeg forstdr» og lignende.

Noktern beskrivelse

Spraket i sykepleiedokumentasjonen er ngytralt, og innholdet gir
teksten et mekanisk og oppramsende preg. Spraket gir inntrykk av
et subjekt-objektforhold hvor sykepleieren betrakter det pasienten
har fortalt pd avstand. Spréket er preget av medisinske begreper

Sprdket i sykepleiedokumen-
tasjonen er ngytralt.

og terminologi. Det er et vitenskapelig sprak i denne delen av
teksten og ikke ngdvendigvis det samme spraket som pasienten
bruker. I friteksten som kan gjengi pasientens erfaringer med
hans ord, fant jeg et sprak som er beskrivende pd en ngktern mate.
Begreper for & beskrive fglelser, verdier, opplevelser og erfaringer
er vanskelig & & oye pa.

Kartlegging av pasienten dokumenteres i journalen pa en
slik méte at alle som samarbeider om pasienten vet hvordan for
eksempel boforholdene hans er. Kartleggingen sier ingenting
om hva han tenker rundt det & skulle reise hjem. Heller ikke om
hvilke tanker som ligger bak tilrettelegging i hjemmet eller bruk
av hjelpemidler. Kartleggingen bestdr av en ngktern beskrivelse
av hva som er objektive fakta; fakta som er etterprgvbare og
entydige. Det er de fysiske hjelpemidlene og fasilitetene rundt
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pasienten som kartlegges og ikke hans ressurser, evner eller
vurderinger. Det kan se ut som pasientens historie settes til side
av sykepleieren og EPJ nar fortellingen skal inn i det formatet
VIPS og innkomstnotatet har.

Konflikt

Sykepleier og pasient mgtes til innkomstsamtalen med til dels
ulike hensikter. Sykepleieren vil kartlegge pasienten og infor-
mere om det som skal skje i forbindelse med sykehusinnleg-
gelsen, mens pasienten i tillegg til a fa informasjon om hva
som skal skje, vil dele sine opplevelser. Her kan det se ut som
om det er en konflikt mellom det pasienten opplever og erfarer

DIALOG: Pasientens fortelling og opplevelser ma fa rom bade i mgtet mellom pasient og sykepleier og i sykepleie-
dokumentasjonen. Arkivfoto Erik M. Sundt
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med sin sykdom, og sykepleierens agenda. Pa bakgrunn av dette
datamaterialet kan det veere vanskelig & sld fast hvilken rolle
dokumentasjonsmodellen spiller i denne konflikten. Men det
kommer frem at det er sykepleieren som styrer samtalen med
utgangspunkt i hva hun vil ha fylt ut i forhold til sgkeordene
i VIPS.

Pasientperspektiv

Huvis vi ser pd det som beskrives som formdlet med sykepleie-
anamnese og pasientstatus i VIPS, er det ikke sd galt om det
er et mal 4 ta opp de temaer modellen viser til gjennom soke-
ordene. I VIPS er det en uttrykt hensikt at det er den aktuelle
pasientens behov for sykepleie som skal kartlegges og doku-
menteres (12). Likevel er det vanskelig a fa oye pd pasientens
individuelle fortelling i innkomstnotatene. Da kan det veere det
er perspektivet og innholdet som blir grepet og loftet frem som
gjor innkomstnotatet lite pasientrettet. Det er de medisinske
opplysningene som blir dominerende, og det er svert tydelig
gjennom den medisinske diagnosens plass i kontaktarsak og
helsehistorie. En slik forskyvning av modellens hensikt i mote
med praksis kan veere det som gjor at sykepleiedokumentasjo-
nen ikke viser til et pasientperspektiv, og ikke nedvendigvis
modellen i seg selv. Ifglge Grimen (13) kan en humanistisk
kultur ikke utelukkes fra helsefagene, slik den heller ikke kan
det fra medisinen. Det vil i s fall fore til at vi mister de beste
tilgjengelige forklaringene pd fenomenene som helsearbeidere
moter i praksis. Og uten de beste tilgjengelige forklaringene
kan vi heller ikke forstd pasienten, og da vil det vere naturlig
a trekke den konklusjon at vi heller ikke kan hjelpe ham péd den
beste mulige méten. Det er et argument som taler for at syke-
pleiedokumentasjon bgr inkludere en humanistisk forstaelse av
sykdom for & kunne fé frem et pasientperspektiv.

Viktig debatt
Forbedringer i sykepleiedokumentasjonen omtales ofte i sam-
menheng med kvalitet og kvalitetssikring. Det innebeerer &
sikre at pasientens syn blir en del av kvalitetsprosessen (8) og
kan ses i sammenheng med pasientperspektivet. Dahl & Vatne
(6) har satt spkelyset pa de ulike perspektiver som kommer
frem i sykepleiedokumentasjonen. De inviterer til en viktig
debatt ndr de sper om vi ved & vere opptatt av & legitimere faget
sykepleie, har mistet interessen for hva pasienten er opptatt
av? Funnene i denne studien stgtter opp under pastandene om
et manglende pasientperspektiv i sykepleiedokumentasjonen.
Det reiser sporsmalet om en legitimering av faget sykepleie
innebeerer en tilnerming til en medisinsk forstdelse og kultur.
Bevissthet og refleksjon rundt egen dokumentasjonspraksis
kan fore til en bedre tilpasning av VIPS-modellen til praksis.
Utovere i praksisfeltet md bli mer bevisst modellens intensjoner
og hvordan de selv bruker den. For 4 fi tak i pasientens fortel-
ling og pasientperspektivet, ma sykepleieren vaere bevisst pa hva
man vil og hva man seker & forstd gjennom innkomstsamtalen.
Nar sykepleieren under innkomstsamtalen innleder med at «vi
bruker & sporre om det her» eller «skal vi se her» og viser til
malen i sykepleiedokumentasjonen, er det ikke sikkert at det
fremmer pasientperspektivet i samtalen eller i sykepleiedoku-
mentasjonen.

Veiskille

Karkkdinen, Bondas og Eriksson (9) viser til at sykepleiedoku-
mentasjonen er kommet til et veiskille og at det er uvisst hvilken
retning utviklingen vil ta. De fremhever at sykepleiedokumen-



tasjonen md fa plass som en viktig del av pasientomsorgen. At
pasientens perspektiv blir en del av sykepleiedokumentasjonen
er en forutsetning for god sykepleiedokumentasjon. Det kan
gjores ved at pasienten far anledning til & uttrykke seg fritt, noe
som gir assosiasjoner til & finne rom til pasientens fortelling i
sykepleiedokumentasjonen. Kanskje skillet mellom samtalen
og teksten kan indikere at sykepleiedokumentasjonen, og ar-
beidsprosessene knyttet til den, ikke betraktes som en del av
pasientomsorgen og det kliniske arbeidet? Det kan ses pd som
et eksempel pa gap mellom teori og praksis der det ma bygges
bro for at oppgavene skal integreres i hverandre. Og da er vi
tilbake til sprdket som kan vare brobygger, men som i EP] synes
a vaere prisgitt de rammene vi gir den.

Ifglge Fiskum (7) kan vitenskapens sprak bli for avgrensende
ndr en sykepleier skal formidle det relasjonelle, og derfor bor
sykepleiere inkludere pasientens opplevelse og forstaelse av
sin egen situasjon. Dette spraket kan vi finne i fortellingen til
pasienten. Det handler ikke bare om strukturen i et dokumen-
tasjonssystem, det handler om hvilke verdier man vil vektlegge
og hvilken identitet sykepleie skal ha. Det er rom for en huma-
nistisk forstdelse av sykdom ndr sykepleiedokumentasjonen
struktureres etter VIPS-modellen, men det er opp til praksis
a apne opp for et slikt rom og ettersporre slik kunnskap om
pasienten.

Overfgrbarhet

Observasjon som metode har gitt informasjon om hva som skjer
under innkomstsamtalen og hvilken mening som kommer frem
der. Tilnermingen til feltet har gitt data som har veert informa-
tive slik at relevansen til metoden som er brukt, vurderes som
tilfredsstillende. Validitet peker pd hva man har funnet ut noe
om, og hvilken overfgrbarhet funnene har. Innkomstsamtalen
var en god arena for & f4 frem ulike typer data, og funnene kan
vaere overforbare til andre deler av sykepleiedokumentasjonen
og VIPS. Men man kan stille spgrsmal ved om fem observa-
sjonssituasjoner er tilstrekkelig til at funnene kan vere overfor-
bare. Malterud (14) viser til at et hoyt antall informanter ikke
nedvendigvis er kriterier for et overforbart resultat. Kvale (15)
peker pd en kommunikativ validitet som innebzrer forskerens
evne til § kommunisere forskningen sin pd en forstdelig mate.
De prinsipielle sporsmél som kommer frem pa bakgrunn av
undersokelsen, er uansett av verdi og viser at man har funnet

interessante svar pa problemstillingen. Det er behov for mer
kunnskap om hvordan en modell virker inn pa metet mellom
pasient og sykepleier og hva vi kan gjere for 4 fd et mer fremtre-
dende pasientperspektiv i dokumentasjon av sykepleie.
Refleksivitet er nodvendig i hele forskningsprosessen og spors-
malet er ikke om forskeren pévirker prosessen, men hvordan.
I mote med forskningsfeltet var det viktig & sette skepsisen i
forforstdelsen til side slik at det som kom frem under feltarbeid
og observasjon skulle fa rom i den nye forstdelsen. Det har vert
tilstrebet under hele arbeidet, selv om man ma erkjenne at til-
stedeverelsen man har som observater vil prege informantene.

Konklusjon

En del av kritikken mot papirbasert sykepleiedokumentasjon
viste til at det var lite faglig uttrykk i den, den var dagbokpreget
og pasientens behov for sykepleie kom i liten grad frem. Det var
noe av bakgrunnen for utviklingen av den elektroniske sykepleie-
dokumentasjonen, og det var store forventninger til gevinstene
EPJ skulle avstedkomme. Undersokelsen har ikke avdekket noen
endring ved overforing til EPJ. Det standardiserte spriket sees
kun gjennom VIPS-modellens sgkeord, og pasientperspektivet
er fremdeles fravarende.

Sykepleier og pasient mgtes til innkomst-
samtalen med til dels ulike hensikter.

I innkomstsamtalen er det tendenser til en treleddet rela-
sjon, slik Skjervheim (16) beskriver det, og et pasientperspektiv.
Men agendaen fra dokumentasjonssystemet kan ogsé pavirke
strukturen for metet mellom pasient og sykepleier dersom ikke
sykepleieren tilstreber en dpen tilnaerming til samtalen, pasi-
enten og hans fortelling. I oversettelsen mellom tekst og tale
kan det skje en forskyvning av meningen i pasientens fortelling
til tekstens format. For & f4 tak i pasientens fortelling er derfor
dialogen sentral og ma f4 rom bade i motet mellom pasient og
sykepleier og i sykepleiedokumentasjonen. Dette vil bidra til at
den humanistiske tilneermingen til sykdom og helse i sykepleien
opprettholdes ogsa i dokumentasjonen av den. Og pasientens
fortelling og pasientperspektivet vil fa sin plass i sykepleiedo-
kumentasjonen. m

LITTERATUR

1.

Dahl K. Dokumentasjon og prosess:
Dilemmaer i et historisk perspektiv.
Tidsskriftet Sykepleien 2002; 3: 46- 51.

Stokke TAa, Kalfoss MH. Structure and
content in Norwegian Nursing Care
Documentation. Scandinavian Journal of
Caring Science 1999;13:18- 25.

Egerod |. Sprak og klinisk sykepleie. I:
Gjengedal E, Jacobsen R, red. Sykepleie,
praksis og utvikling. Oslo: Cappelen
Akademisk forlag, 2001: 96-102.

Eika M. Pleiere fremmedgjgres av
datasprak. Tidsskriftet Sykepleien 2006;
17.

Ejd M. Den menskliga omsorgen saknas i
journalarna. Vardfacket 2006; oktober.

DahlK, Vatne S. Mangel pa pasientper-
spektiv. Tidsskriftet Sykepleien 2007; 18:
70-72.

Fiskum E. Pasienten forst? En kvalitativ
studie av sykepleiernes dokumenta-
sjonspraksis ved kirurgisk avdeling.
Hovedfagsoppgave, helsevitenskap

Trondheim; NTNU, 2002.

Adamsen L, Tewes M. Discrepancy
between patient’s perspectives, staff's
documentation and reflections on basic
nursing care. Scandinavian Journal of
Caring Science 2000; 14:120-129.

Karkkainen O, Bondas T, Eriksson K.
Documentation of individualized patient
care: a qualitative metasynthesis. Nurs-
ing Ethics 2005;12 (2):123-132.

Eriksson K. Vardvetenskap som akade-
misk discipline. Vasa: Abo Akademi, 2001.

1.

Hellesg R, Ruland C. Developing a

module for nursing documentation

integrated in the electronic patient 4
record. Journal of Clinical Nursing 2007;

10:799- 805.

Ehnfors M, Ehrenberg A, Thorell-Ek- 15

strand . VIPS-boken. Om en forsknings-
baserad model for dokumentation
och omvardnad i patientjournalen.

Stockholm: Vardforbundet FoU 48, 16.

2000.

Grimen H. Dei beste tilgjengelege

forklaringana. Tidsskriftet Norsk Laege-
forening 2000; 120: 3741- 2.

Malterud K. Kvalitative metoder i
medisinsk forskning: en innfaring. Oslo:
Universitetsforlaget, 2003.

Kvale S. Det kvalitative forsknings-
intervju. 6. opplag. Oslo: Ad Notam
Gyldendal, 2004.

Skjervheim H. Deltakar og tilskodar. I:
Skjervheim H. Deltakar og tilskodar og
andre essays. Oslo: Aschehoug & co.
1996:71- 87.

SYKEPLEIEN 9 ‘ 2010

51



